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Resumen 
El objetivo del estudio fue determinar qué medidas de barrera  aplica la enfermera en los 
procedimientos invasivos en pacientes geriátricos postrados en cama en el Programa de Atención 
Domiciliaria- EsSalud. Método: Cuantitativo, descriptivo, se  utilizó como muestra 47 
enfermeros. Resultados: El 61.7% de los enfermeros utiliza en la aplicación de sonda Foley, 
guantes, mascarilla y protector ocular, siendo éstos materiales muy importantes para evitar la 
exposición directa a sangre y otros fluidos orgánicos potencialmente contaminantes. En la 
colocación de sonda nasogástrica, sólo el 44.7% usa guantes, mascarilla, protector ocular y 
mandilón. En la curación de úlceras por presión, el 68.1% usa guantes, mascarillas, protector 
ocular y mandilón; sin embargo un 31.9% de los enfermeros no utiliza las medidas de barrera 
necesarias en la curación de úlceras y además considera algunos materiales e insumos como 
medidas de barrera. La mayoría (89.9%) de los enfermeros no cuenta con los insumos necesarios 
de medidas de barrera para la aplicación de los procedimientos invasivos. 
 
Palabras clave: Procedimientos invasivos, pacientes geriátricos, medidas de barrera. 
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Summary 
The objective of the study was to determine what barrier measures the nurse applies in 
invasive procedures in geriatric patients bedridden in the Home Care Program- EsSalud. Method: 
Quantitative, descriptive, 47 nurses were used as sample. Results: 61.7% of the nurses used in 
the application of Foley catheter, gloves, mask and eye protector, these materials being very 
important to avoid direct exposure to blood and other potentially contaminating organic fluids. In 
nasogastric tube placement, only 44.7% wear gloves, mask, eye protector and mandilon. In the 
treatment of pressure ulcers, 68.1% wear gloves, masks, eye protection and aprons; However, 
31.9% of nurses do not use the necessary barrier measures in the healing of ulcers and also 
consider some materials and supplies as barrier measures. The majority (89.9%) of nurses do not 
have the necessary inputs of barrier measures for the application of invasive procedures. 
 
Key words: Invasive procedures, geriatric patients, barrier measures. 
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I. Introducción 
1.1. Descripción y formulación del problema 
          “El riesgo a infección por agentes biológicos, es reconocido como uno de los más 
importantes en los profesionales de la salud, particularmente en las enfermeras ya que tienen 
contacto directo y continúo con el paciente, realizando actividades diarias de atención asistencial 
que involucran procedimientos invasivos y éstos a su vez implican exposición agentes 
patógenos”. (OMS, 2010) 
     “La Organización Mundial de la Salud OMS, calcula que globalmente 120 millones de 
accidentes laborales anuales producen más de 200.000 muertes y entre 68 millones de nuevos 
casos de problemas de salud, provocados por la exposición profesional ante los riesgos 
laborales”. 
     El personal de Salud es el que está mayormente expuestos a los riesgos biológicos, ya que 
son, quienes se involucran directamente con todas las fuentes perjudiciales o con todas las 
condiciones dadas para deteriorar la salud del trabajador, esto sino se aplican todas las medidas 
para la prevención.” (PEÑA, 2003) 
     Bioseguridad en Salud Ocupacional se define como el conjunto de medidas preventivas y 
correctivas encaminados a lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador 
de la salud de adquirir infecciones en el medio laboral, destinadas a que los procedimientos 
realizados en Instituciones sanitarias humanas y animales no afecten la salud y seguridad de 
trabajadores, pacientes, visitantes y medio ambiente”. (OPS, 2011) 
9 
 
     EL Programa de Atención Domiciliaria (PADOMI) es un programa de ESSALUD que 
brinda atención a los pacientes adultos mayores, pacientes terminales con incapacidad para 
desplazarse a los centros asistenciales, con el objetivo de mejorar su calidad de vida y darles una 
atención integral donde el equipo multidisciplinario acude al domicilio del paciente y es la 
enfermera quien aplica los procedimientos invasivos. (EsSalud, 2016) 
     En EsSalud PADOMI, el servicio de enfermería atiende a 2400 pacientes en todo Lima, de 
los cuales el 97.5% de las actividades que desarrolla la enfermera están orientados a 
procedimientos invasivos y es por esta razón que la enfermera es la más vulnerable a adquirir 
enfermedades infecto contagiosas. Los procedimientos invasivos que se realizan con mayor 
frecuencia son: curación de úlceras y escaras, curación de fístulas, colocación de sondas 
nasogástricas, colocación de sonda foley, extracción de orina estéril, colocación de vía 
endovenosa, etc.  En PADOMI la enfermera cuenta con escasos insumos para la aplicación de 
Medidas de barrera necesarios para su autocuidado en la aplicación de procedimientos invasivos. 
La enfermera realiza diariamente como promedio 8 procedimientos invasivos y durante el mes 
alrededor de 176 procedimientos invasivos, contando solo con 10 respiradores nosocomiales y a 
veces con un mandilón, un protector ocular y los guantes que el familiar les proporciona en el 
domicilio; lo cual resulta insuficiente para que la enfermera aplique las medidas de barrera 
necesarias para su autocuidado y la del paciente.    
     Por lo expuesto se formuló el siguiente problema: 
¿Qué medidas de barrera aplica la enfermera en procedimientos invasivos en pacientes 
geriátricos postrados en cama de PADOMI Lima EsSALUD 2017? 
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1.2. Antecedentes 
          Se encontraron algunas investigaciones que guardan relación con el estudio de 
investigación: 
Internacionales: 
     Téllez, J. Y Tovar, M. (2007) realizaron una investigación sobre Medidas de Bioseguridad 
que aplican el profesional de enfermería y la accidentabilidad laboral en la Unidad Quirúrgica, 
hospital “Dr. José María Vargas” en el segundo semestre de 2007. El objetivo que plantearon 
estuvo dirigido a determinar las medidas de Bioseguridad que aplica el profesional de enfermería 
y la accidentabilidad laboral en la unidad quirúrgica, Hospital Dr. José María Vargas. Se 
concluyó que las medidas de bioseguridad no son observadas por un porcentaje importante de la 
población estudiada, quienes no están inmunizadas, no hacen un buen manejo de desechos y no 
usan las medidas de bioseguridad en general y en particular lo más alarmante referido a la no 
utilización de lentes protectores, de zapatos cerrados y uñas cortas.  Se evidenció que existe una 
importante incidencia de accidentes laborales en la unidad quirúrgica la mayoría por punciones 
percutáneas y cortaduras. Por otra parte no se sigue en la mayoría de los casos el protocolo ante 
accidentes laborales. Esta situación viola la normativa legal sobre salud y seguridad vigente en el 
país y es un atentado a la vida y salud de los trabajadores.  
 
     POLO (2011), en La Paz - Honduras, realizó un estudio titulado: “Accidentes laborales en 
el personal de enfermería del Hospital Roberto Suazo Córdova”, el cual tuvo como objetivo: 
identificar el nivel de conocimiento que posee el personal de enfermería sobre los riesgos 
laborales, valorar la aplicación y puesta en práctica de normas de bioseguridad por el personal de 
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enfermería y clasificar los tipos de accidentes laborales que sufrieron los recursos humanos de 
enfermería. El estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo, corte 
transversal. La población estuvo conformada por 45 personales de enfermería. La técnica fue la 
observación y la encuesta y el instrumento guía de observación y el cuestionario. Las 
conclusiones entre otra tenemos que: “el personal de enfermería tiene conocimiento sobre riesgos 
laborales, mencionando las medidas protección físicas como la más importante en la prevención 
de riesgos biológicos en 100% y las salas que presentan más peligros potenciales de accidentes 
son la sala de internamiento, puerperio y emergencia. Al aplicar la guía de observación se 
encontró que sólo 24 un nivel bajo aplica medidas de bioseguridad correctas”.  
 
     Panimboza, C. y Pardo,  L. (2013) realizaron el estudio “Medidas de bioseguridad que 
aplica el personal de enfermería durante la estancia hospitalaria del paciente en el Hospital Dr. 
José Garcés Rodríguez Salinas 2012-2013” cuyo objetivo general es verificar la aplicación de 
medidas de bioseguridad así como identificar si el conocimiento del personal influye de manera 
directa en los mismos. La investigación realizada fue de campo, porque los datos fueron 
obtenidos de forma directa y el tipo de estudio fue descriptivo, en cuanto al instrumento utilizado 
fue la observación directa con 27 ítems y un cuestionario con 10 preguntas de alternativas 
múltiples. Fue viable ya que se enmarca en una investigación cuantitativa, la muestra fueron 28 
personas entre 5 licenciadas y 23 auxiliares, de la cual se realizó el análisis de los datos los 
cuales permitieron determinar la problemática expuesta entre los que se encontró. Conocimiento 
en medidas de bioseguridad 100%, en el conocimiento de los principios de medidas de 
bioseguridad conocen en un 71% y en el conocimiento de las barreras de protección personal 
conocen el uso adecuado en un 75%. Al referirnos a la aplicación de barreras de protección 
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físicas evidenciamos que se aplican siempre en un 19 % y las barreras químicas se aplican 
siempre en un 41%; al verificar el manejo adecuado de residuos hospitalarios este se da siempre 
en un 55%. De forma general y respondiendo a nuestro tema de investigación aplicación de 
medidas de bioseguridad tenemos que el 36% aplica siempre, el 31% aplica a veces y el 33% 
nunca aplica; por ende se hace evidente la necesidad de implementar un proyecto de charlas de 
educación y de concientización al personal de enfermería respecto a este tema, para mejorar la 
calidad atención al paciente y de esta manera mejorar su autocuidado. 
 
     Otro estudio realizado por COROZO, J. (2013) realizó el estudio “Medidas de 
bioseguridad que aplica el personal de enfermería durante la estancia hospitalaria”, Hospital Dr. 
José Garcés Rodríguez Salinas 2012-2013” cuyo objetivo general fue verificar la aplicación de 
medidas de bioseguridad así como identificar si el conocimiento del personal influye de manera 
directa en los mismos. La investigación realizada fue de campo, porque los datos fueron 
obtenidos de forma directa y el tipo de estudio fue descriptivo, en cuanto al instrumento utilizado 
fue la observación directa con 27 ítems y un cuestionario con 10 preguntas de alternativas 
múltiples. Fue viable ya que se enmarca en una investigación cuantitativa, la muestra fueron 28 
personas entre 5 licenciadas y 23 auxiliares, de la cual se realizó el análisis de los datos los 
cuales permitieron determinar la problemática expuesta entre los que se encontró. Conocimiento 
en medidas de bioseguridad 100%, en el conocimiento de los principios de medidas de 
bioseguridad conocen en un 71% y en el conocimiento de las barreras de protección personal 
conocen el uso adecuado en un 75%. Al referirnos a la aplicación de barreras de protección 
físicas evidenciamos que se aplican siempre en un 19 % y las barreras químicas se aplican 
siempre en un 41%; al verificar el manejo adecuado de residuos hospitalarios este se da siempre 
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en un 55%. De forma general y respondiendo a nuestro tema de investigación aplicación de 
medidas de bioseguridad tenemos que el 36% aplica siempre, el 31% aplica a veces y el 33% 
nunca aplica; por ende se hace evidente la necesidad de implementar un proyecto de charlas de 
educación y de concientización al personal de enfermería respecto a este tema, para mejorar la 
calidad atención al paciente y de esta manera mejorar su autocuidado. 
 
Nacionales: 
 
     MACEDO, Y. (2005)  realizó  el estudio “Percepción de las enfermeras sobre las Medidas 
de Bioseguridad que aplica el Equipo de Enfermería durante la atención de los pacientes en el 
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión” considerando como objetivo identificar la Percepción 
que tienen las Enfermeras sobre las medidas de bioseguridad que aplica el equipo de enfermería 
durante la atención de los pacientes en los servicios de medicina. Concluyó que el 50% de las 
enfermeras tienen una percepción medianamente favorable, encontrándose en un rango de 45 
a57, el 30% una percepción desfavorable, encontrándose en un rango de 45 a menos y solo el 
20% de las enfermeras una percepción favorable que es de 57 a más. En cuanto a las medidas de 
bioseguridad que aplica el equipo de enfermería en los servicios de medicina”.  
 
     Rodríguez, L. y Saldaña, T. (2013) realizaron el estudio “Conocimiento sobre bioseguridad 
y aplicación de medidas de protección de las enfermeras del departamento de neonatología 
hospital belén de Trujillo – 2013”. El estudio descriptivo correlacional, se realizó con el 
propósito de determinar la relación entre el conocimiento sobre bioseguridad y la aplicación de 
medidas de protección de las enfermeras del Departamento de Neonatología Hospital Belén de 
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Trujillo-2013. El universo muestral estuvo conformado por 45 enfermeras asistenciales. Se 
utilizaron dos instrumentos, el primero fue para medir el conocimiento que tienen las enfermeras 
sobre bioseguridad y el segundo una Guia de observación para verificar la aplicación de medidas 
de protección de las enfermeras. Se encontró que el 40% de enfermeras tienen un nivel de 
conocimiento alto sobre bioseguridad y el 60% tienen nivel de conocimiento medio. Respecto a 
la aplicación de medidas de protección los resultados muestran que las enfermeras si cumplen 
con un 73.3%, mientras que en un 26.7% no cumplen con estas medidas. Se encontró que existe 
relación significativa entre el nivel de conocimiento y la aplicación de medidas de protección 
pues; el 88.9% de las enfermeras que presentaron un nivel de conocimiento alto cumplen con la 
aplicación de medidas de protección con un 11.1%, mientras que el 59.3% que presentaron un 
nivel de conocimiento medio no cumplen con la aplicación de medidas de protección con un 
40.7%. 
 
     CHAVEZ, D. (2014) realizó la investigación titulada “Conocimientos y prácticas de 
medidas de bioseguridad frente a riesgos biológicos, en Enfermeras(os) de emergencias del 
Hospital Carlos Lanfranco la Hoz- 2014, con el objetivo de determinar los conocimientos y 
prácticas de las medidas de bioseguridad frente a riesgos biológicos en enfermeras(os) del 
Servicio de Emergencias del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 2014. Metodología: 
Cuantitativo, descriptivo, de corte transversal; población de 30 enfermeras(os), la técnica fue la 
encuesta y observación y los instrumentos cuestionario, y lista de cotejo. Resultados: Los 
conocimientos de medidas de Bioseguridad frente a los riesgos biológicos en las enfermeras(os), 
54%(16) conocen y 46%(14) desconocen. Las prácticas, 50%(15) de enfermeras (os) tienen 
prácticas adecuadas y 50%(15) inadecuadas. Conclusiones: En cuanto a los conocimientos y 
15 
 
prácticas de bioseguridad en Enfermeros se puede evidenciar que una mínima mayoría conoce y 
practica las medidas de Bioseguridad frente a los riesgos), representado por 54%(16) y 50%(15) 
respectivamente.  
 
     CARRANZA, J. (2015) realizó es estudio “Conocimiento del personal de enfermería sobre 
barreras protectoras de riesgos biológicos en el servicio de emergencia Hospital María 
Auxiliadora – 2015”. El Objetivo fue determinar los conocimientos del personal de enfermería 
sobre las barreras protectoras de riesgos biológicos en el servicio de emergencia del Hospital 
Nacional María Auxiliadora - 2015. El estudio fue de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método 
descriptivo de corte transversal. La población estuvo conformada por todo el personal de 
enfermería que labora en el área de trauma shock y la unidad de cuidados especiales (UCE) del 
servicio de emergencia. La técnica fue la encuesta y el instrumento el cuestionario. 
Conclusiones: El personal de enfermería conoce sobre las barreras protectoras en la prevención 
de riesgo biológico, entre los aspectos que conocen podemos mencionar; que es bioseguridad, 
cuando se debe de utilizar los elementos de protección ocular así como cuando se debe de 
realizar el lavado de manos siendo la forma más eficaz de prevenir la contaminación cruzada 
entre pacientes y personal hospitalario, en términos generales el personal de enfermería conoce 
sobre las barreras protectoras en la prevención de riesgo biológicos. - El personal de enfermería 
conoce sobre los fundamentos del uso de las barreras protectoras para prevenir el riesgo 
biológico, entre los aspectos que conocen podemos mencionar: que es bioseguridad y cuando se 
debe utilizar barreras de protección personal. El personal de enfermería conoce sobre las barreras 
físicas para prevenir el riesgo biológico, conocen aspectos como: cuando se debe de utilizar los 
elementos de protección ocular, el uso correcto de guantes y por qué se debe de utilizar gorro. El 
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personal de enfermería no conoce sobre las barreras químicas para prevenir el riesgo biológico, 
los aspectos que no conoce está dado por que desconocen el tiempo de duración del lavado de 
manos clínico, así como el orden del proceso en que se debe realizar el lavado de manos clínico. 
El personal de enfermería conoce sobre las barreras biológicas para prevenir el riesgo biológico 
entre los aspectos que conoce podemos mencionar: la acción de autocuidado que realiza el 
personal de enfermería frente a la prevención del riesgo bilógico, la cantidad de dosis de HvB 
que se necesita para la protección completa. 
 
1.3. Objetivos 
Objetivo General 
Determinar qué medidas de barrera  aplica la enfermera en los procedimientos invasivos en 
pacientes geriátricos postrados en cama en el Programa de Atención Domiciliaria- Lima 
EsSalud. 
 
Objetivos Específicos 
-  Identificar las medidas de barrera de la enfermera en la colocación de sonda foley en 
pacientes geriátricos postrados en cama. 
-  Identificar las medidas de barrera de la enfermera en la colocación de sonda nasogástrica 
en pacientes geriátricos postrados en cama.  
-  Identificar las medidas de barrera de la enfermera en la curación de úlceras por presión en 
pacientes geriátricos postrados en cama. 
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-   Identificar si el profesional de Enfermería cuenta con los insumos necesarios de medidas 
de barrera para la aplicación de los procedimientos invasivos en pacientes geriátricos 
postrados en cama. 
 
1.4. Justificación e Importancia 
     Los trabajadores de salud casi siempre tienen el riesgo de enfermar en sus actividades 
laborales por múltiples factores. Estos factores de riesgos son físicos, químicos, biológicos, 
psicosociales y ergonómicos. Dichos factores pueden conducir a una ruptura del estado de salud, 
y pueden causar accidentes, enfermedades profesionales y otras relacionadas con el ambiente 
laboral. Si bien ya se ha reconocido la trascendencia del estudio de estos factores y, considerando 
que una vez bien definidos se pueden eliminar o controlar, aún se necesita incrementar el interés 
y la responsabilidad social (Empleadores - Estado - Trabajadores) y la sociedad civil en sus 
diferentes manifestaciones organizativas, para desplegar más esfuerzos. 
     Según el Seguro Social de Salud (EsSalud, 2016), en el Perú, se desconoce la magnitud de 
la población trabajadora que se encuentra expuesta a diferentes riesgos ocupacionales y no se 
cuenta con información estadística sobre enfermedades y accidentes de trabajo. 
Las precauciones universales o estándar fundamentan su enfoque en el riesgo potencial de 
transmisión de agentes infecciosos que pueden estar presentes en la sangre, líquidos corporales 
(secreciones), piel no intacta y mucosas. Agrupan un conjunto de prácticas que deben ser 
aplicadas durante la atención de cualquier paciente sin tener en cuenta si un diagnóstico de 
infección está confirmado o es una sospecha, con el fin de evitar exposición del personal de 
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salud. Las prácticas recomendadas incluyen el lavado de manos, uso de guantes, batas, máscaras 
faciales y protectores oculares, la manipulación segura de elementos contaminados y desecho 
seguro de elementos cortopunzantes. Del Águila, W. (2010) 
 
     Los objetivos principales para el uso de métodos de barrera y aislamiento de pacientes, es 
básicamente el cuidado de la salud para evitar algún contagio hacia el personal de salud, hacia el 
paciente o entre los mismos pacientes y también de esta forma evitar que los equipos e 
instrumentos usados, puedan servir de medio de contagio. De esta forma se disminuye la 
incidencia de procesos infecciosos nosocomiales. Venegas, E. (15) 
 
     De ahí que, las infecciones adquiridas tras la exposición accidental del profesional salud 
entre ellos el personal de enfermería, con fluidos biológicos, constituyen un grupo de 
enfermedades profesionales con importantes implicaciones sociales, laborales, legales y 
económicas, por ello las barreras protectoras en la prevención de riesgo biológico en una 
institución de salud, es esencial para una gestión activa de la seguridad y la salud en el trabajo, 
todo esto se respalda en el cumplimiento de las normas de bioseguridad específicas, en las 
actividades de vigilancia diseñadas para el control de infecciones y en los programas de salud y 
seguridad para los trabajadores, los cuales son más efectivos si se cuenta con una estrategia 
permanente de refuerzo del conocimiento en los profesionales. (Núñez C, Souza O. 2006) 
 
     Por ello, esta investigación se realizará porque las enfermeras son las más expuestas a 
accidentes laborales de carácter biológico y se ha percibido que el profesional de enfermería 
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cuenta con escasos insumos que estarían limitando las medidas de barrera que dan las Normas de 
Bioseguridad. 
 
     Los resultados obtenidos nos permitirán desarrollar programas de fortalecimiento que 
actualice a las enfermeras en la aplicación de las Medidas de Barrera, lo que contribuirá a su 
autocuidado evitando infecciones y también protegiendo al usuario de las probables infecciones. 
 
     Los beneficiarios serán inicialmente las enfermeras porque estarán en mejor condiciones 
de proteger su salud y por tanto desarrollar las diversas actividades de atención al usuario. El 
otro beneficiario es el paciente quien estará menos expuesto a las infecciones.  
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II. Marco teórico 
2.1. Bases Teóricas sobre el tema de investigación 
Bioseguridad.- “es un concepto amplio que implica una serie de medidas orientadas a 
proteger al personal que labora en instituciones de salud y a los pacientes, visitantes y al medio 
ambiente que pueden ser afectados como resultado de la actividad asistencial”. (MINSA, 2004, 
p. 11) 
     La bioseguridad es el conjunto de medidas mínimas a ser adoptadas, con el fin de reducir 
o eliminar los riesgos para el personal, la comunidad y el medio ambiente, que pueden ser 
producidos por agentes infecciosos, físicos, químicos y mecánicos. 
     La bioseguridad se realiza en conjunto, el personal que debe cumplir las normas de 
bioseguridad, las autoridades que deben hacerlas cumplir y la administración que debe dar las 
facilidades para que estas se cumplan. 
 
     Medidas de bioseguridad.- Es el conjunto de normas y procedimientos que garantizan el 
control de los factores de riesgo, la prevención de impactos nocivos y el respeto de los límites 
permisibles, sin atentar contra la salud de las personas que laboran y/o manipulan elementos 
biológicos, técnicas bioquímicas, experimentaciones genéticas y sus procesos conexos e 
igualmente garantizan que el producto de estas investigaciones y/o procesos no atenten contra 
la salud y el bienestar del paciente, personal de salud, ni contra el ambiente. Instituto de 
Investigación Ambiental (2002). 
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     Principios de bioseguridad  
     A) Universalidad: 
     Las medidas deben involucrar a todos los pacientes de todos los servicios, 
independientemente de conocer o no su serología. 
Todo el personal debe seguir las precauciones estándares rutinariamente para prevenir la 
exposición de la piel y de las membranas mucosas, en todas las situaciones que puedan dar 
origen a accidentes, estando o no previsto el contacto con sangre o cualquier otro fluido 
corporal del paciente. Estas precauciones, deben ser aplicadas para TODAS las personas, 
independientemente de presentar o no patologías. 
 
     B) Uso de barreras: 
     Comprende el concepto de evitar la exposición directa a sangre y otros fluidos orgánicos 
potencialmente contaminantes, mediante la utilización de materiales adecuados que se 
interpongan al contacto de los mismos. 
La utilización de barreras (ej. guantes) no evitan los accidentes de exposición a estos fluidos, 
pero disminuyen las consecuencias de dicho accidente. 
 
     C) Medios de eliminación de material contaminado: 
     Comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales 
los materiales utilizados en la atención de pacientes, son depositados y eliminados sin 
riesgo.”(Macedo, 2005)  
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     Medidas de Barrera.-  
     Comprende el evitar la exposición directa a sangre y otros fluidos orgánicos 
potencialmente contaminantes, mediante la utilización de materiales adecuados que se 
interpongan al contacto de los mismos. (Banguero y Arias, 2011).  
Implica el uso de guantes, mascarillas, lentes, mandiles o delantales. 
 
     a).- Uso de guantes 
     Sirven para disminuir la transmisión de gérmenes del paciente a las manos del personal, 
nunca son un sustituto del lavado de manos.  
Forman microporos cuando son expuestos a: esfuerzo físico o líquidos utilizados en la 
práctica diaria (desinfectantes líquidos, jabón, etc.), lo que permiten la diseminación cruzada de 
gérmenes. 
El uso de guantes es imprescindible para todo procedimiento que implique contacto con:  
- Sangre y otros fluidos corporales considerados de precaución universal. 
- Piel no intacta, membranas mucosas o superficies contaminadas con sangre. 
- Una vez colocados los guantes, no tocar superficies ni áreas corporales que no estén libres de 
contaminación, los guantes deben cambiarse entre pacientes. 
     El empleo de doble guante medida eficaz en la prevención del contacto de las manos con 
sangre y fluidos de precaución universal. Disminuye riesgo de infección ocupacional en 25%. 
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     Asimismo es importante el uso de guantes con la talla adecuada, cuando son estrechos o 
laxos favorece la ruptura y accidentes laborales. 
 
b).- Mascarillas 
     Sirven para prevenir la transmisión de microorganismos que se propagan a través del aire y 
aquellos cuya puerta de entrada y salida pueden ser al aparato respiratorio. 
     Tipos de mascarillas 
- Respirador de partículas biológicas. 
- Mascarillas simples para polvo. 
- Mascarillas quirúrgicas. 
-  Respiradores para polvo industrial. 
     Utilización de mascarillas 
- Debe colocarse cubriendo la nariz y la boca 
- Mantener colocada la mascarilla dentro del área de trabajo y mientras se realiza la actividad. 
- Evitar la manipulación de la mascarilla una vez colocada. 
- En áreas de bajo riesgo utilizar en procedimientos invasivos que impliquen riesgo de 
salpicaduras (función arterial, aspiraciones, intubación, etc.) 
     c).- Lentes protectores  
     Forma de protección de los ojos adaptable al rostro, debe cubrir completamente el área 
periocular. 
Usos: Atención de emergencia quirúrgica, sala de operaciones, Centro obstétrico, 
procedimientos invasivos, necropsias. 
     d).- Mandiles y delantales 
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     Vestimenta de protección corporal para la exposición a secreciones, fluidos, tejidos o 
material contaminado. 
     Tipos: Mandil común, mandilón limpio, bata estéril, delantal impermeable, uniforme. 
     Uso de mandiles, mandilones y batas: 
     Tipo actividad 
Mandil común Atención directa al paciente 
Mandilón limpio Higiene y comodidad del paciente, curación de heridas, actividad de 
laboratorio, limpieza de la unidad del paciente. 
Bata estéril Procedimientos quirúrgicos, uso de sala de operación, partos, UCI, neonatología, 
etc. 
Mandil Impermeable Sala de partos 
     Uso de delantales protectores. 
- Preferiblemente largos e impermeables. 
- Indicados en todo procedimiento donde haya exposición a líquidos de precaución universal: 
drenaje de abscesos, atención de heridas, partos y punción de cavidades entre otros. 
- Deberán cambiarse de inmediato cuando haya contaminación visible con fluidos corporales 
durante el procedimiento y una vez concluida la intervención. 
 
     Procedimiento invasivo.-  
     Entendemos como procedimiento invasivo a las intervenciones quirúrgicas, canalizaciones, 
partos, punciones, endoscopias, prácticas odontológicas y cualquier otro procedimiento 
diagnóstico o terapéutico que implique en su desarrollo lesión de tejidos o contacto con la 
sangre. 
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     Procedimiento invasivo es aquel procedimiento que irrumpe la barrera tegumentaria o mucosa 
del paciente, entre ellos tenemos: 
Colocación de sonda nasogástrica. 
Colocación de sonda vesical.  
Colocación de sonda vesical por talla. 
Canalización de vía endovenosa. 
Obtención de muestra de orina estéril 
Administración de medicamentos por vía endovenoso. 
Aspiración de secreciones. 
Limpieza de tubo de traqueotomía. 
Curación de úlceras. 
 
     Precauciones en los procedimientos invasivos.- 
- Uso de guantes y tapa boca 
- Protección para los ojos en procedimientos que pueden provocar salpicaduras de sangre, fluidos 
o fragmentos óseos). 
- .Las sobre túnicas se usan para protección durante procedimientos invasivos con riesgo de 
salpicaduras.  
- Cuando un guante se rompe, se debe retirar ambos guantes, lavarse las manos con agua y 
detergente por arrastre y colocarse otros nuevos.  
- Todo material corto punzante usado durante el procedimiento invasivo deberá ser desechado en 
recipientes descartables adecuados.  
- Los materiales deben ser transportados en recipientes adecuados a los lugares de procesamiento.  
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- La ropa contaminada será depositada en bolsas plásticas y transportada para el 
procesamiento”.(Carranza, 2015) 
 
     En el presente estudio solo se trabajará con los procedimientos de colocación de sonda 
vesical, colocación de sonda nasogástrica y curación de úlceras, ya que son los procedimientos 
que más ejecuta el profesional de enfermería en PADOMI.  
     - Colocación de sonda vesical.- 
Equipo: 
1. Guantes no estériles. 
2. Guantes estériles. 
3. Paño fenestrado estéril. 
4. Antiséptico: Povidona Yodada o clorhexidina. 
5. Lubricante hidrosoluble. 
6. Jeringa 10 cc. 
7. Agua estéril bidestilada. 
8. Bolsa colectora con grifo. 
9. Soporte para la bolsa colectora. 
10. Gasas estériles. 
11. Mascarilla. 
12. Mandilón. 
Varón: 
- Instar al paciente a que se coloque en decúbito supino. 
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- Colóquese guantes desechables y pincele con Povidona yodada el meato, glande y genitales 
externos del paciente retrayendo el prepucio. 
- Póngase guantes estériles. 
- Coloque el paño estéril con todo el material que vamos a necesitar. 
- Sujete el pene en posición vertical retrayendo completamente el prepucio. 
- Aplicar una pequeña cantidad de lubricante en el meato uretral. 
- Introduzca el lubricante de la canuleta en su totalidad, manteniendo una presión constante hasta 
vaciarlo, y retirarlo sin dejar de presionar. 
- Espere un minuto para obtener unos efectos anestésicos y de lubricación óptimos. 
- Pídala al paciente que se relaje como si fuera a orinar, lo que relajará los esfínteres y permitirá 
una penetración más suave. 
- Introducir la sonda unos 20 cm. hasta llegar a la vejiga y comprobar que refluye orina. 
- Si encuentra alguna dificultad, pídale al paciente que respire hondo y se relaje. 
- En caso de obstáculo, no forzar. 
- Inyecte el suero fisiológico para inflar el globo de la sonda. Si el paciente manifiesta dolor, vacíe 
el globo e introduzca más sonda 
- Volver a dejar la piel del prepucio cubriéndole glande para evitar edemas (parafimosis). 
- Conecte la sonda a la bolsa colectora de orina. 
- Fije la sonda a la pierna del paciente si lo considera necesario, para evitar tracciones innecesarias 
sobre el tracto urinario. 
- Sujetar la bolsa colectora a la cama mediante su soporte, por debajo del nivel de la vejiga. 
MUJER: 
- Colocar a la paciente en posición ginecológica. 
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- Ponerse guantes desechables y pincelar la zona a ambos lados del meato, desechando la torunda 
después de cada pasada. 
- Aplicar lubricante en el extremo distal de la sonda. 
- Introducir la sonda suavemente, pidiéndole a la paciente que realice inspiraciones profundas y 
prolongadas para facilitar la penetración de la misma. 
- Una vez que se observe la salida de orina, inflar el globo, anclar la sonda y conectarla a bolsa, 
sujete a la pierna si es necesario con esparadrapo. 
- Si la sonda se introduce por error en vagina, desecharla y coger otra. 
- Colocación de sonda nasogástrica.- 
Equipo:  
- Sonda nasogástrica calibre a elección según edad del paciente. 
- Guantes 
- Agua para lubricar la sonda o suero fisiológico. 
- Un riñón. 
- Toalla desechable. 
- Cinta adhesiva 
- Fonendoscopio 
- Jeringa de 60ml punta TIP 
 
     Procedimiento 
1. Explicar al paciente la técnica que se va a realizar pidiéndole su colaboración. 
2. Reunir el material a utilizar 
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3. Hacer una medición superficial del trayecto previsto (recorrido desde la nariz, lóbulo de la 
oreja y apéndice xifoide), marcar éste punto con tela o con un  lápiz. 
4. Situar al paciente en decúbito supino Fowler, incorporado a 45° y la cabeza ligeramente 
inclinada hacia delante.  
5. Lavarse las manos y preparar los materiales que utilizará, aplicar suero a los 30cms distales de 
la sonda. 
6. Colaborar en el procedimiento pidiéndole al paciente que trague saliva y aprovechando estos 
momentos de deglución avanzará la sonda. 
7. Una vez alcanzado el punto previsto en la medición inicial, puede empezar a salir contenido 
gástrico por la sonda; si esto no sucede, se aspirará con la jeringa, si se extrae contenido 
gástrico se confirmará su situación. 
8. Si aún no obtenemos contenido gástrico, se beberá introducir 20 cms. de aire con la jeringa, al 
mismo tiempo que auscultamos el epigastrio, intentando oír un ruido de burbujas en el 
estómago que indica la presencia de aire en la cavidad, o colocar el extremo libre de la sonda 
en un recipiente con agua, si hay burbujas indica que se encuentra en pulmones. 
9. Fijar la sonda con tela en la mejilla del paciente. 
 
     - Curación de úlceras.- 
Equipo: 
Jabones neutros o sustancias limpiadoras  
Productos hidratantes y nutritivos: aceite de almendras. 
Vaselina pomada 
Apósito hidrocoloide extrafino 
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Guantes estériles. 
Compresas y gasas estériles. 
Set de curas con: pinzas de disección dentadas, mango de bisturí, hoja de bisturí. 
Solución salina.  
Desbridantes enzimáticos.  
Esparadrapo hipoalergénico.  
Apósitos.  
Procedimiento 
Crear un campo estéril para la limpieza de la herida. 
Usar guantes estériles. 
Limpiar las lesiones inicialmente y con suero salino fisiológico, usando la mínima fuerza 
mecánica para la limpieza así como para su secado posterior, la proporcionada por la gravedad. 
No aplicar suero fisiológico a presión con jeringa. 
No limpiar la herida con antisépticos locales, povidona yodada, clorhexidina, agua oxigenada, 
ácido acético), tóxicos para los fibroblastos humanos. 
Proteger la zona periulceral con un preparado a base de zinc. 
El apósito elegido para ocluir la úlcera deberá siempre sobrepasar en 2,5 – 4 cm los bordes de 
la misma. 
El plan de tratamiento de la úlcera por presión dependerá de la valoración de la lesión. 
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III. Método 
3.1. Tipo de investigación 
Teniendo en cuenta la naturaleza del problema y los objetivos del presente estudio,  
corresponde a una investigación con un enfoque Cuantitativo, de tipo Descriptivo, de corte  
Transversal. 
3.2. Ámbito temporal y espacial 
     Se realizó en el Programa de Atención Domiciliaria Lima-EsSalud (PADOMI), Avenida 
Arenales cuadra 13 distrito de Jesús María-Lima. 
 
3.3. Variable 
     Medidas de barrera que aplica la enfermera 
     Procedimientos invasivos 
 
3.4. Población y muestra 
     La población estuvo constituida por 47 enfermeros que laboran en el Programa de Atención 
Domiciliaria- Lima EsSalud. 
 
3.5. Instrumento 
     En la presente investigación se utilizó el cuestionario, el cual constó de una presentación, 
datos generales, datos específicos.  
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3.6. Procedimientos 
- Se solicitará la autorización a la jefa del Programa de PADOMI para la aplicación del 
instrumento encuesta   
- Se coordinará con la Jefa de Enfermeras del Programa de PADOMI la aplicación del 
instrumento encuesta  
- Se coordinará con los profesionales de enfermería del Programa de PADOMI para la aplicación 
del instrumento encuesta. 
- Se coordinará con los profesionales de enfermería del Programa de PADOMI el horario que 
disponen para la aplicación del instrumento encuesta.  
 
3.7. Análisis de datos 
          Se utilizó como método la Encuesta y como Técnica el Cuestionario con preguntas 
cerradas con alternativas múltiples. 
Obtenida la autorización y coordinación correspondiente, se procedió a aplicar los instrumentos 
antes mencionados.  
     El proceso de recolección de datos se realizó mediante la aplicación de la Encuesta con 
preguntas estructuradas. 
     En relación al procesamiento y análisis de datos se utilizó el Paquete Estadístico SSPS 
Versión 21. Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), que es un programa estadístico 
informático muy usado en las ciencias sociales y las empresas de investigación de mercado. Los 
resultados son presentados en tablas y gráficos. (Panimboza y Pardo 2012) 
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IV. Resultados 
     Después de realizado el procesamiento de datos utilizando el procesador de datos SPSS 
versión 21, se presentan los resultados del estudio en las siguientes tablas de frecuencias y 
porcentajes y gráficos. 
 
Tabla N°1 
Edad de los enfermeros del PADOMI de Lima EsSalud 
Edad Frecuencia Porcentaje  
  
De 35 a 45 años 20 42,6 
De 45 a 55 años 19 40,4 
Más de 55 años 8 17,0 
  Total 47 100,0 
Fuente: elaboración propia. 
 
 
Gráfico N°1 
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     En la tabla y gráfico se observa que el 42.55% de enfermeros del PADOMI de Lima EsSalud 
tienen de 35 a 45 años, seguido de un 40.43% que tienen de 45 a 55 años y 17.02%  más de 55 
años de edad. 
Tabla N°2 
Sexo de los enfermeros del PADOMI de Lima EsSalud  
Sexo Frecuencia Porcentaje 
  
Masculino 11 23,4 
Femenino 36 76,6 
Total 47 100,0 
Fuente de elaboración propia. 
 
 
Gráfico N°2 
 
 
En la tabla y gráfico N° 02, se observa que el 76,6% de los enfermeros, son de sexo femenino 
y el 23,4% de sexo masculino. 
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Tabla N°3 
Estado Civil de los enfermeros del PADOMI de Lima EsSalud 
Estado Civil Frecuencia Porcentaje 
Soltero 12 25,5 
Casado 35 74,5 
      
Total 
47 100,0 
Fuente de elaboración propia. 
 
 
Gráfico N°3 
 
 
Según la tabla y gráfico N° 03, se observa que el 74,47% de los enfermeros son 
casados y el 25.53% son solteros. 
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Tabla N°4 
Años de Servicio de los enfermeros en el PADOMI de Lima EsSalud 
Tiempo al cuidado del adulto mayor Frecuencia Porcentaje  
Menos de 1 año 18 37,5 
De 1 a 2 años 9 18,8 
Mayor de 2 hasta 3 años 3 6,3 
Mayor de 3 hasta 4 años 3 6,3 
Mayor de 4 años 15 31,3 
Total 48 100,0 
Fuente de elaboración propia. 
 
 
Gráfico N°4 
 
En la tabla y gráfico N° 04, se observa que el 68.09% de enfermeros tienen más de 3 años 
de servicios en el PADOMI, seguido de un 14.89% con 3 años de servicios, un  8.51%  con 2 
años  y  un 1 año de servicios respectivamente. 
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Tabla N°5 
Definición de Medidas de Barrera de los enfermeros del PADOMI de Lima EsSalud 
Definición de Medidas de barrera Frecuencia Porcentaje 
  
Evitar enfermarse utilizando mandilón y mascarilla 14 29,8 
Evitar enfermarse utilizando guantes, mandilón y mascarilla 5 10,6 
Evitar la exposición directa a sangre u otros fluidos, utilizando los equipos 
necesarios 
20 42,6 
Todas las mencionadas 8 17,0 
Total 47 100,0 
Fuente de elaboración propia. 
 
 
 
Gráfico N°5 
 
     Según la tabla y gráfico N° 05, se observa que el 42,55% de enfermeros refiere que las 
medidas de barrera se definen como evitar la exposición directa a sangre u otros fluidos, utilizando 
los equipos necesarios. Un 29.79% las define como evitar enfermarse utilizando mandilón y 
mascarilla, seguido de un 17.02% que considera correctas todas las definiciones de medidas de 
barrera y un 10.64% que considera evitar enfermarse utilizando guantes, mandilón y mascarilla. 
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Tabla N°6 
Consideración de la importancia de las medidas de barrera de los enfermeros del PADOMI 
de Lima EsSalud 
Considera importante las 
medidas de barrera 
Frecuencia Porcentaje  
  
Siempre 47 100,00 
Total 47 100,0 
Fuente de elaboración propia. 
 
 
Gráfico N°6 
 
     Según la tabla y gráfico N° 06, se observa que el 100% de enfermeros consideran importante 
las medidas de barrera en la aplicación de procedimientos invasivos. 
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Tabla N°7 
Conocimiento de los enfermeros sobre las medidas de barrera                                     
PADOMI de Lima EsSalud 
¿Conoce las medidas de barrera para procedimientos invasivos? Frecuencia Porcentaje 
  
si 45 95,7 
no 2 4,3 
  Total 47 100,0 
Fuente de elaboración propia. 
 
Gráfico N°7 
Conocimiento de los enfermeros sobre las medidas de barrera                                      
 
Según la tabla y gráfico Nº 07, el 95.74% de los enfermeros conoce las medidas de barrera y 
un 4.26% respondió que no conoce. 
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Tabla N°8 
Nombre de las medidas de barrera mencionados por los enfermeros del               PADOMI de 
Lima EsSalud 
Nombre Ud. Las medidas de barrera para procedimientos invasivos Frecuencia Porcentaje  
  
Guantes, lavado de manos, uso de alcohol, tintura de yodo 8 17,0 
Guantes, respirador, mandilón, protector ocular 31 66,0 
Mascarilla, guantes, pinza, tijera, gasa 4 8,5 
Todas las mencionadas 4 8,5 
Total 47 100,0 
Fuente elaboración propia. 
 
Gráfico N°8 
 
     Según la tabla y gráfico Nº 08, el 66% de los enfermeros reconoció como medidas de barrera 
a los guantes, respirador, mandilón y protector ocular, seguido de un 17% que nombró como 
medidas de barrera a los guantes, lavado de manos, uso de alcohol y tintura de yodo. Un 8.5% 
nombró la mascarilla, guantes, pinza, tijera y gasa y otro 8.5% nombró a todas las mencionadas. 
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Tabla N°9 
Reconocimiento de la utilidad de las medidas de barrera por los enfermeros del PADOMI de 
Lima EsSalud 
¿Para qué sirven las medidas de barrera en 
procedimientos invasivos? 
Frecuencia Porcentaje 
Para evitar enfermarse de enfermedades 
respiratorias 
8 17,0 
Para disminuir la contaminación de las 
heridas 
7 14,9 
Para evitar la exposición directa a sangre y 
otros fluidos contaminantes 
28 59,6 
Todas las mencionadas 4 8,5 
Total 47 100,0 
Fuente de elaboración propia. 
 
Gráfico N°9 
 
 
     Según la tabla y gráfico N° 09, se observa que el 59.6% reconoce que las medidas de barrera 
sirven para evitar la exposición directa a sangre y otros fluidos contaminantes. Un 17% contestó 
que las medidas de barrera sirven para evitar enfermarse de enfermedades respiratorias, 14.9% 
refirió que sirven para disminuir la contaminación de las heridas y el 8.5% todas las mencionadas. 
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Tabla N°10 
Importancia de las medidas de barrera reconocidas por los enfermeros del PADOMI de Lima 
EsSalud 
Según Ud. ¿es importante conocer 
las medidas de barrera en 
procedimientos invasivos? 
Frecuencia Porcentaje 
      
Si 47 100,0 
Fuente de elaboración propia. 
 
 
Gráfico N°10 
 
 
 
     Según la tabla y gráfico N° 10, se observa que el 100% de enfermeros consideran importante 
conocer las medidas de barrera. 
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Tabla N°11 
Definición de Procedimientos Invasivos de los enfermeros del PADOMI de Lima EsSalud 
Son procedimientos invasivos Frecuencia Porcentaje  
  
Todos los procedimientos que realiza la enfermera. 8 17,0 
Aquellos procedimientos que irrumpen la barrera 
tegumentaria o mucosa del paciente. 
39 83,0 
Total 47 100,0 
Fuente de elaboración propia. 
 
Gráfico N°11 
 
 
 
     Según la definición de procedimientos invasivos, el 83% de los enfermeros los reconoce 
como aquellos procedimientos que irrumpen la barrera tegumentaria o mucosa del paciente y el 
17% lo definen como todos los procedimientos que realiza la enfermera. 
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Tabla N°12 
Procedimientos invasivos que realizan los enfermeros del PADOMI de Lima EsSalud 
¿Qué procedimientos invasivos son los que  Ud. 
generalmente realiza en el PADOMI? 
Frecuencia Porcentaje 
  
Curación, colocación EV, extracción de fecaloma 3 6,4 
Curación, cambio de SNG , aspiración de secreciones 9 19,1 
Curación, cambio de SNG, cambio de sonda Foley 19 40,4 
Cambio de SNG, cambio de sonda Foley, enema 7 14,9 
Todos los mencionados 9 19,1 
Total 47 100,0 
Fuente de elaboración propia. 
 
Gráfico N°12 
 
     En la tabla y gráfico N° 12, según los procedimientos invasivos que realizan los enfermeros 
en el PADOMI, el 40.4% realizan curación, cambio de SNG y cambio de sonda Foley; 19.1% 
curación, cambio de SNG y aspiración de secreciones, otro 19.1% todos los mencionados; 14.9% 
cambio de SNG, cambio de sonda Foley y enema; y 6.4% curación, colocación EV, extracción de 
fecaloma. 
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Tabla N°13 
Medidas de barrera que utilizan los enfermeros del PADOMI de Lima EsSalud, cuando 
realizan el procedimiento de aplicación de sonda Foley 
Medidas de barrera que utiliza el enfermero para 
aplicación de sonda Foley  
Frecuencia Porcentaje 
  
Guantes, xilocaina, agua estéril, sonda Foley, jeringa 3 6,4 
Guantes, mascarilla, mandilón, jeringa xilocaina 7 14,9 
Guantes, mascarilla, protector ocular, mandilón 29 61,7 
Todas las mencionadas 8 17,0 
Total 47 100,0 
Fuente de elaboración propia. 
 
 
Gráfico N°13 
 
 
   En relación a las medidas de barrera que utilizan los enfermeros en la aplicación de sonda 
Foley, el 61.7% usa guantes, mascarilla y protector ocular; 17% usa todas las mencionadas; 14.9%  
guantes, mascarilla, mandilón, jeringa y xilocaína y 6.4% guantes, xilocaína, agua estéril, sonda 
Foley y jeringa. 
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Tabla N°14 
Medidas de barrera que utilizan los enfermeros del PADOMI de Lima EsSalud, cuando 
realizan el procedimiento de aplicación de sonda nasogástrica 
Medidas de barrera en la aplicación de SNG Frecuencia Porcentaje 
Guantes, mascarilla, jeringa asepto, 
xilocaina, estetoscopio, mandilón 
14 29,8 
Guantes, mandilón, mascarilla, jeringa 
asepto, xilocaina, estetoscopio 
12 25,5 
Guantes, mascarilla, protector ocular, 
mandilón 
21 44,7 
Total 47 100,0 
Fuente de elaboración propia. 
 
 
Gráfico N°14 
 
 
     En relación a las medidas de barrera que utilizan los enfermeros en la aplicación de sonda 
nasogástrica, el 44.7% usa guantes, mascarilla, protector ocular y mandilón; 29.8% usa guantes, 
mascarilla, jeringa asepto, xilocaina, estetoscopio y mandilón; 25.5% usa guantes, mandilón, mascarilla, 
jeringa asepto, xilocaina y estetoscopio. 
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Tabla N°15 
Medidas de barrera que utilizan los enfermeros del PADOMI de Lima EsSalud, cuando 
realizan curación de úlceras por presión 
Medidas de barrera utilizadas en la curación de úlceras por presión Frecuencia Porcentaje 
  
Guantes, gasas, agua estéril, bisturí, mascarilla, campo 7 14,9 
Guantes, mascarilla, isodine espuma, tijera, mandilón, campo 4 8,5 
Guantes, mascarilla, protector ocular, mandilón 32 68,1 
Todas las anteriores 4 8,5 
Total 47 100,0 
Fuente de elaboración propia. 
 
Gráfico N°15 
 
 
     En relación a las medidas de barrera que utilizan los enfermeros en la curación de úlceras 
por presión, el 68.1% usa guantes, mascarillas, protector ocular y mandilón; 14.9% guantes, 
gasas, agua estéril, bisturí, mascarilla y campo, 8.5% guantes, mascarillas, isodine espuma, tijera, 
mandilón y campo; otro 8.5% todas las mencionadas. 
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Tabla N°16 
Mascarilla que utilizan los enfermeros para la aplicación de procedimientos invasivos 
Mascarilla que utilizan para la aplicación de 
procedimientos invasivos  
Frecuencia Porcentaje 
  
Mascarilla quirúrgica 7 14,9 
Respiradores N95 24 51,1 
Respirador FP3 4 8,5 
Mascarilla quirúrgica, N95 (tapabocas) 4 8,5 
Tapabocas y Respirador FP3 8 17,0 
Total 47 100,0 
Fuente de elaboración propia. 
 
 
Gráfico N°16 
 
 
     En la tabla y gráfico Nº 16, el 51.1% de los enfermeros utiliza en la aplicación de 
procedimientos invasivos, respiradores N95; 17% Tapabocas y Respirador FP3; 14.9% mascarilla 
quirúrgica (celeste), 8.5% Respirador FP3 y otro 8.5% mascarilla quirúrgica, N95 y Tapabocas. 
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Tabla N°17 
Procedimientos invasivos que realizan en un mes los enfermeros del PADOMI de Lima 
EsSalud 
 
El total de procedimientos invasivos que 
realiza en un mes aproximadamente 
Frecuencia Porcentaje 
  
80 procedimientos invasivos 11 23,4 
130 procedimientos invasivos 32 68,1 
170 procedimientos invasivos 4 8,5 
Total 47 100 
Fuente de elaboración propia. 
 
 
Gráfico N°17 
 
 
     Según la tabla y gráfico Nº 17, el 68.1% de los enfermeros realizan aproximadamente en un 
mes 130 procedimientos invasivos; 24.4% 80 procedimientos invasivos aproximadamente y 8.5% 
170 procedimientos invasivos aproximadamente. 
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Tabla N°18 
Medidas de barrera necesarias para la aplicación de todos los procedimientos invasivos que 
realizan al mes los enfermeros del PADOMI de Lima EsSalud 
¿Cuenta con las medidas de barrera necesarias para la 
aplicación de todos los procedimientos invasivos que realiza 
al mes? 
Frecuencia Porcentaje 
  
 Sí 9 19,1 
 No 38 80,9 
Total 47 100,0 
Fuente de elaboración propia. 
 
Gráfico N°18 
  
 
     Según la tabla y gráfico Nº 17, el 80.9% de los enfermeros no cuenta con las medidas de 
barrera necesarias para la aplicación de todos los procedimientos invasivos que realiza al mes y el 19.1% 
si cuenta con las medidas de barrera necesarias para la aplicación de los procedimientos invasivos 
que realiza al mes. 
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Tabla N°19 
Medidas de barrera que dispone el enfermero mensualmente, para la aplicación de 
procedimientos invasivos en el PADOMI de Lima EsSalud 
¿Actualmente con qué medidas de barrera dispone para la aplicación de 
procedimientos invasivos en un mes? 
Frecuencia Porcentaje 
  
10 mascarillas, un mandilón, un protector ocular 11 23,4 
10 mascarillas 4 8,5 
Guantes (quirúrgicos o limpios) que nos proporcione el familiar del paciente 8 17,0 
Mascarillas y guantes 16 34,0 
Todas 8 17,0 
  Total 47 100,0 
Fuente de elaboración propia. 
 
Gráfico N°19 
 
     Según la tabla y gráfico Nº 17, en relación a la disposición actual de medidas de barrera para 
la aplicación de procedimientos invasivos en un mes, el 34% dispone de mascarillas y guantes; 
23.4%, 10 mascarillas, un mandilón y un protector ocular; 17% Guantes (quirúrgicos o limpios) que 
le proporcione el familiar del paciente, otro 17% dispone de todo lo mencionado y el 8.5% de 10 
mascarillas. 
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Tabla N°20 
Aplicación adecuada de las medidas de barrera en procedimientos invasivos en el PADOMI 
de Lima EsSalud 
Procedimientos invasivos 
Aplican correctamente las medidas de 
barrera en procedimientos invasivos 
sí no 
procedimiento de aplicación de sonda Foley 79.4 20.6 
procedimiento de aplicación de sonda nasogástrica 44.7 55.3 
realizan curación de úlceras por presión 76.6 23.4 
 
Gráfico N°20 
 
Según la tabla y gráfico Nº 20, en relación a la Aplicación adecuada de las medidas de barrera 
en procedimientos invasivos, el 79.4% aplica correctamente las medidas de barrera en el 
procedimiento de aplicación de sonda Foley; el 44.7%, aplica correctamente las medidas de 
barrera en el procedimiento de aplicación de sonda nasogástrica; 76.6% aplica correctamente las 
medidas de barrera al realizar curación de úlceras por presión. 
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V. Discusión de los Resultados 
          En el estudio realizado en el Programa PADOMI de Lima ESSALUD, los resultados 
confirman la aplicación de las medidas de barrera en los enfermeros para la ejecución de 
procedimientos invasivos en pacientes geriátricos postrados en cama en el Programa de Atención 
Domiciliaria- EsSalud, siendo éstos más frecuentes: la aplicación de sonda Foley, sonda 
nasogástrica y curación de úlceras por presión. 
 
     En relación a las medidas de barrera que utilizan los enfermeros en la aplicación de sonda 
Foley, el 61.7% usa guantes, mascarilla y protector ocular, siendo éstos materiales muy 
importantes para evitar la exposición directa a sangre y otros fluidos orgánicos potencialmente 
contaminantes. El conocimiento de las barreras de protección personal es frecuente en los 
enfermeros, así lo demuestra algunos estudios como el realizado por Panimboza (2013) donde  
reporta que el 75% de enfermeros conocen el uso adecuado de los métodos de barrera. 
 
     Respecto a las medidas de barrera que utilizan los enfermeros en la aplicación del 
procedimiento invasivo de colocación de sonda nasogástrica en pacientes geriátricos postrados en 
cama, el 44.7% usa guantes, mascarilla, protector ocular y mandilón. Siendo preocupante que más 
del 50% , no utilice todas medidas de barrera para este procedimiento y más aún además considera 
como medidas de barrera a los materiales a utilizar para este procedimiento: jeringa asepto, 
xilocaina y estetoscopio. No se encontraron estudios específicos sobre la aplicación de medidas de 
barrera para el procedimiento de administración de sonda nasogátrica. 
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     En relación a las medidas de barrera que utilizan los enfermeros en la curación de úlceras 
por presión, el 68.1% usa guantes, mascarillas, protector ocular y mandilón; sin embargo un 31.9% 
de los enfermeros no utiliza las medidas de barrera necesarias en la curación de úlceras y además 
considera algunos materiales e insumos como medidas de barrera. Lo que demuestra la falta de 
conocimiento de los enfermeros respecto al reconocimiento de las medidas de barrera a utilizarse 
en la curación de úlceras por presión. 
 
     Respecto a los insumos necesarios de medidas de barrera para la aplicación de los 
procedimientos invasivos. El 89.9% de los profesionales de enfermería entrevistados no cuenta 
con los insumos necesarios de medidas de barrera para la aplicación de los procedimientos 
invasivos. No se encontraron otros estudios concordantes con éstos resultados, sin embargo 
quienes laboramos en los distintos establecimientos de salud, alguna vez hemos observado la 
carencia de implementos para las medidas de barrera. 
 
     En relación a los procedimientos invasivos que realizan los enfermeros en el PADOMI con 
mayor frecuencia son: curaciones, cambio de SNG y cambio de sonda Foley. Otros con menor 
frecuencia son la aspiración de secreciones, colocación de vía intravenosa y extracción de 
fecalomas. Estos datos obtenidos del estudio demuestran el riesgo de infección del enfermero. Así 
lo afirma la OMS(2005), que considera que el riesgo a infección por agentes biológicos, es 
reconocido como uno de los más importantes en los profesionales de la salud, particularmente en 
las enfermeras ya que tienen contacto directo y continúo con el paciente, realizando actividades 
diarias de atención asistencial que involucran procedimientos invasivos y éstos a su vez implican 
exposición agentes patógenos.  
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     Finalmente, es importante mencionar, que los enfermeros deben utilizar todas las medidas 
de barrera necesarias para cada procedimiento invasivo, cuidando de los pacientes geriátricos y de 
ellos mismos frente al riesgo potencial de transmisión de agentes infecciosos que pueden estar 
presentes en la sangre y líquidos corporales, piel no intacta y mucosas. Aun cuando el 
establecimiento de Salud no disponga de los implementos necesarios, el autocuidado por parte de 
los enfermeros debe ser permanente, traduciéndose en una inversión en salud. 
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VI. Conclusiones 
     Luego de haber realizado el análisis de los resultados, se llegó a las siguientes conclusiones: 
1. Se determinó las medidas de barrera que aplican los enfermeros en los procedimientos 
invasivos en pacientes geriátricos postrados en cama en el Programa de Atención 
Domiciliaria- EsSalud para la aplicación de sonda Foley, sonda nasogástrica y curación de 
úlceras por presión. 
2. En relación a las medidas de barrera que utilizan los enfermeros en la aplicación de sonda 
Foley, el 61.7% usa guantes, mascarilla y protector ocular, siendo éstos materiales muy 
importantes para evitar la exposición directa a sangre y otros fluidos orgánicos potencialmente 
contaminantes. 
3. Respecto a las medidas de barrera que utilizan los enfermeros en la aplicación del 
procedimiento invasivo de colocación de sonda nasogástrica en pacientes geriátricos 
postrados en cama, el 44.7% usa guantes, mascarilla, protector ocular y mandilón. No obstante 
más del 50%, no utiliza todas medidas de barrera para este procedimiento y además considera 
como medidas de barrera a los materiales a utilizar para este procedimiento: jeringa asepto, 
xilocaina y estetoscopio. 
4. En relación a las medidas de barrera que utilizan los enfermeros en la curación de úlceras por 
presión, el 68.1% usa guantes, mascarillas, protector ocular y mandilón; sin embargo un 
31.9% de los enfermeros no utiliza las medidas de barrera necesarias en la curación de úlceras 
y además considera algunos materiales e insumos como medidas de barrera. 
5. La mayoría (89.9%) de los profesionales de enfermería entrevistados no cuenta con los 
insumos necesarios de medidas de barrera para la aplicación de los procedimientos invasivos. 
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6. Los procedimientos invasivos que realizan los enfermeros en el PADOMI con mayor 
frecuencia son: curaciones, cambio de SNG y cambio de sonda Foley. Otros con menor 
frecuencia son la aspiración de secreciones, colocación de vía intravenosa y extracción de 
fecalomas.   
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VII. Recomendaciones 
1. El personal de enfermería, se encuentra expuesto diariamente a sangre y otros fluidos 
orgánicos potencialmente contaminantes, por lo que es necesario utilizar las medidas de 
barrera necesarias para su autocuidado y la del paciente que atiende. 
 
2. Es importante que los establecimientos de salud cuenten con los insumos necesarios de 
medidas de barrera para la aplicación de los procedimientos invasivos, de tal manera que 
el personal de enfermería se encuentre protegido frente al riesgo potencial de transmisión 
de agentes infecciosos. 
 
3. De no contar con los insumos necesarios de medidas de barrera para la aplicación de los 
procedimientos invasivos en el establecimiento de salud donde labora, el profesional de 
enfermería debería realizar el requerimiento oportuno y de ser posible contar con un stock 
disponible para los casos de desabastecimiento. 
 
4. Gestionar la provisión de materiales e insumos a nivel central de las instituciones a fin de 
garantizar el desarrollo continuo de las actividades.
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